















(ART),  comorbidities  such  as  HCV  co­infection,  osteoporosis  biomarker,  dyslipidemia,  diabetes,  renal  function  and  systolic  and
diastolic  blood  pressure  were  recorded  in  a  purposely  designed  database  and  were  analyzed  in  relation  to  AIN  by  uni­  and
multivariable logistic regression.
Results: Table 1 shows  the characteristics of enrolled patients;  the average age of  the  recruited patients was 45.4±9.5 years. 163
individuals were male (73%), 26 were immigrants (12%) and 91 (40%) were treatment­naïve. Mean day care access for laboratory tests
to  evaluate  stage of HIV and  for  treatment monitoring was 6.5 days  for CD4 cell  count measurements and 9.6  for HIV RNA/drug­
resistance testing. When patients were stratified according to CD4 count, mean day care access for laboratory tests to evaluate HIV
stage and to monitor treatment was negatively correlated with CD4 cell counts.
Conclusions: Only patients with CD4 counts ≤500/mm3 showed higher  rates of healthcare utilization;  these data may be useful  for
monitoring and revising implementation plans for the different phases of HIV disease.
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